睾丸肉腫ノ転移ニヨル小腸重積症ノ1例(臨床) by 苧坂, 直彦
Title睾丸肉腫ノ轉移ニヨル小腸重積症ノ1例(臨床)
Author(s)苧坂, 直彦
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京都帝閥大挙際！｝~fl事外科挙量~~長第二都｝＇ト：（青柳敬授）
訓手鰭単士苧 坂4 直 彦
Ein Fall von Diinndarminvagination durch 
Metastase des Hodensarkoms. 
九アon
Dr. Naohiko Osaka 
〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Universitiitsklinik Kyoto (Diれ，ktor:Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Es h:mdelte sich hier um einen sehr seltenen Fall 1・01 Diin11darn】invagination,welche durch 
Metastase des Hodens'lrkoms verur.:>acht wurde. 
Klinische Beobachtungen・
Pat. T. K. 61jahriger Mann, aufgenommen in die Klinik am 31. August 1938 wegen 
kolikartiger Bauchschmerzen sowie Uebelkeit . 
.:Iη日mnese: Am 29. A.ugust 1938, also 2 Tage vor der Aufnahme bekam der Pat. ohne 
Veranla、sungheftige Bauchschmerzcn sowie Uebelk巴it. Am folgenden Tage d日uerten diese 
Schmerzen einige Minuten an, liessen spo11tan nach, um dann mil einer ・Pause vo:1 ca. 30-40 
Minuten wieder aufzulreten. Vor der Aufnahme bekam Pat. 3 ma! Erbrechen ohne abnorme 
Beimischungen. Seit dem Krankheilsbeginn selzten beim Pat. Stuhlgang und Windabgang aus, 
礼herzeitweise gurren<le Geriusche im Bauche hor b司r. Fieb巴rgefiihlohne Korpertemperaturanst:eg. 
Seit 2 Jahren der rechle Hode schmerzlos angesch、＼＇Olien,und 3 Monate 1・ur der A ufnalime 
wurde der Pati巴ntsemikast1 iert. 
Stal'tls prαesen . ~ （九m 31.九時ust1938) : Ein mitlel品ross巴l kr訂tiggebauter Mann im ein 
wenig herahgesでtztenErnahrungszustan<l. Puls ca. 95 pro Minute, regelmassig, gut gespannt, nicht 
k!ein. Kein Korpertemperaturanstieg. Lungen und Herz店主nzin Or,Jnung. Nirgends Oederne. 
Bauch weder aufget巾bennoch eingesunken. Almorrne Venendilalation so川iep ?ristalti,che 
Unruhe an <ler Bauch wand nicht n九chweisbar,aber ein巴hufeisenformigecircurnscripte Auftreibung 
am linken Unt号rbauchsichtbar. 
Palpalorisch Defense musculaire 'und Blumberg’sches Symptom nicht nachweishar, jedoch 
fand man den sich von der linken Hypochondrialgegend bis zu der linken Iliacalgrube 
erstreckenden hufeis~nforrnige日 Tumor, welcher eine glatte Oberflache, elastisch derbe Konsistenz 
und Druckempfindlichkcit zeigte. Pピ1kussorisch <la1 liber geclarnpft. 人uskultatorischnorrnales 
D乱rmgerauschhorbar ・ Beider Analuntersuchur g ll'urde fcstgestellt, <lass die Arnpulla recti 
maximal erweitert ist. Der DouglaイscheRaum nicht <lruckemp自ndlichund kein Tumor da. 
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Blutbild : Erylhrocytenzahl 3,550,0'.lO, H知10globingehalt69% nach Sahli, Leukocytennhl 
11,600, neutropbyle Leukocyten 69,5%. Leichtgradige Aniimie und Leukocytos~. Sonst o. B . 
Uri11・ Eiw巴is nachweisbar in alien Proben, auch Indikan positiv. Bacterium coli com-
muna巴 imSediment nachweisbar. 
Runt.genologische U11tcNuclwng : Die Befunde lauleten folgendermassen. 
1) Dilatiertc ~I agcn blase I.ind Spiegelbild wa・ en konstatierbar. ．， 
2) Der Tumor i円【！erlinken Hypochondri1lgegend wurcie als Schatten bemerkt. 
3) Bei analer Einflihru時 des Ko山首tmittels wur必 cierDickdarm in seinem ganzen 
Veilauf sichtb:ir，九herohne die <lurch lrrigatio・1 beciingte Wanddilatation. 
Kli iisch un•l rontgenologisch Latten wir den Verdacht auf Dlinndarminl'agination. 
Operntion (am 31. .¥ugust 1938) : I・h Ere沼山昭 des Bauches in der Mittellinie zeigte 
sich eine dilatiert巴livid1・otlichverfarbte ca. 40 cm lange invaginierte Dlinndarmschlinge, an deren 
Spitze, die sich 30 cm anal日ヨrtsvom Z干eitz’schen Band befand, ein taubeneigrosser Tumor 
taBtbar und an anderen Teilen des Dlinndarms ＞け、、ie im i¥1esenterium mehrere erbs巴nbis 
taubeneigrossen Tumoren. Die Desinvagination war unmoglich, daher die Reseklirm mit 
Encl-zu-End Anastomose des Dlinndarms. 
Verlal(f: Die Nabtlinie der Bauch wand t巴ilsin自ziert,sonst glatter Verlauf. Pat. wurde 
am 22. Sept巴mb:r1938 als gebessert entlassen. 
P1・iip河川I: Die in vaginierte Dun口daimschlinge zeigt巴sichbriiunlich ritlich verfarbt und im 
Da1mlumen reichlich Blutkoagula. 人IleTumoren batten sich aus der Darmwand nach innen 
fungδS oder circular entwickelt. Ein von ihnen veranlasste die Im・agination. 
Hislolo.~isch envies sich der Tumor sowohl der Darmwand als auch des vor 3 i¥Tonaten 
h<'i ciner Pi・ivatklinikexstirpierten H1,clent11mors als Runclzellensarkom. 
Biolo~isch wurcle 1 l山 lmpedinin beiden Tumoren d巳utlichn礼chgcwies("n・
Resume 
1) Bei unserem Fall巴 desakutrn Ile凶 handeltees sich um D白nndarminvagination,welche 
<lurch Metastase des ca. 3 Monate vor der Aufnahme exsti(pierten r. Hoclentumc、rsV巴rur百s1chtwurde. 
2) Hi~tologisch 巴rwies sich <ler Tumor der Darmwan<l als Rundzellensarkom, und auch 
der exstirpi ;rte Ho:lcn 1 um円rals Runclzellensarkom. 
3) Biologisch zeigt巴 sich,dass in dies巴nbeiden da弓 Imp~din vorhanrlen w九r.
4) Wegen cl巴rUnmiiglichkeit der Dθsinvagination wurde uns号rFall durch Res~ktion des 
in va.~iniert巴n Teils mit End-zu-Enrl Anastつmosedes Dlinndarms gerett~t und geheilt. 
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干草 刈 ｜ 
搬）j;P者好多核I’If皇墜一 一一_l_() 
しエオジン＇P~M-多核白血球 ~，OJ 
作 H~ 牧；：：， ）川
'l性情好多核白血球 - - 引
分葉絞
小i＃巴劫ミ 18 ~） 淋巴球 ~·； ~4,0 
！大淋巴珠
天草爾証言主一二 一＿_l;1土 4.5
l移行型 2λ ’ 
尿検査 (8月；n日）淡黄色， Eド透明，酸性，比重1016，安r'rl場性， lインヂカ＇／ ＇陽性，糠反腹， Lヂイア
ツオ1 及ピ Gmelin 氏反腹険性。以巾大腸菌 7ji食鏡及ピ J;";q~ ヂ諮ゆj シタ。






除内＝被張シ 9黒紫色ノ小腸傍ヲ認、メ夕方・， ソノ他ノ腸符ハ金ク萎縮シ， iヨ及ピ横行結腸ノ、上方＝－m排サレ
テ，何鹿＝モ癒蔚ハ認メラレナカツタ。拡張シタ小腸管ノ、移動性ヂ芥易ニ腹腔外ニ引キ出シ得タ。ソノ上端
ノ、腸間）／•財投部二同定サレ， l司所＝腸王室積ヲ霊童見シタ。ソノ口 1l11J ノ腸管ハ中等度＝披張長壁ニ軽度ノ浮腫ガ誌
メラレタ。重積ヲ起シテ厨Pレ場所ノ、 Treit1.氏級品宇カラ下方倣ヵ30糎ノ所六重税シタ腸’符部ノ、長サ約40糎





腸符刺lユ民 1!1：ニ長ク，印チ環Hた＝腸管控ヲ佼シ媛液ll~n苛ノ、組雑デ艦タ II~~隆h ソノ表面二毛細管ノ披張万認、
メラレタガ，他ノ腸f宇部＝比シテ白ク，部出硬ヂソノ抗界ノ、鮮主Q;T'アJレカl司所ニ狭窄ノ、ナカツタ。 Treitz氏
級平野カラ30糠ノ場所二ノ、手術シ F端々l吻合ガアリ， ソレカラ 4:fil項目工門方＝ノ、小指頭大lnJ性扶ノ臆梅ガ7 9, 
腸骨院内＝向ツテヰ扶＝突出セル様ユ鰯レタ。更＝ Treitz 氏級平安カラ 1米30:/f~ ノ場所ユノ、鳩卵大！司件．質ノ腹
痛ガアリ，之ノ、腸管ヲ環状ニ伐シテ居Jレガ狭窄ハナク， ソノ服街ノ口官lJノ腸管ノ、約5糎位紅門側へ遜ンヂ第2





i：記ノ；様ナ合計 ，） fl司ノ腸；i'i；股掬ヲ腹腔内ニ残シタ勉~＇腸i吻合場所ヲ大網戸保護シ腹壁ヲ 2層＝縫合シテ手
術ヲ終ツタ。
術後経過絞過良好デ第7日目抜来事，手術有lJノ、大部分一次性二捻介シタガ一部感染h術後23日戸退院＂J)。











小淋巴球 :1;1,5 淋巴球 一ーー
大淋巴球 日，O


















赤血球沈降速度ノ、＇ •I• ＇！；イt'(-'iG ヲ示シ幸子191 ＝光延シテ肘タ（(Jj'＞；：；表参照）。
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Lプロミエロチーテン• 1 o, 1 問顕微鏡的所見：
~ zエロチーテン， I o,s i) 腸管壁股蕩へ大小不！”jノfl'！形細胞ガ不規則＝商問/jy,
Lメタミエロチーテン「｜ 05 ！ ’ 明ラカ＝肉腫組織像ヲ曇シ，稀ニ不正形分葉朕核ヲ有スノレ細
十~！ l!k 核！ 0 
胞ガアリ，マタ之等肉腫細胞ノ間二，比較的大キナ Lエオジ
分 葉核 l 0 ： ン t H削Hを~£［粒ヲ有スル細胞ガ混在シテ，不明日氏ヂハアルガ
計 1,4I 格子株繊維ガ認メラレタ。
L7・ロ芝エロチーテン什 0,2 腫蕩及ピ腸管壁ノ血管ノ、何レモ｛！~扶ニ披張 b， ソノ rfrニ赤
L ミエロチーテン「｜ 0,6 血球ヲ入レ，特二重積内市！V先頭ヲナシテ居ル腫癖＝於テソ
Lメタミヱロチーテン II 0,6 レガ甚シク，或yし部ヂノ、腫傍細胞ノ問＝赤血球力・溢出シテ居
！梓 脈 核 i0,1 ル組織内出血像ガ見ラレ， rIツマタ黒補色煤吠ノ 1へモジヂ
分 葉 核 I0,2 リン’色素ガ組織間際ニ析出シテヰタ（附園第11,12参照）。
駿晴好 計 1,1f i）腸問IJ肌巴雌務ヲ検幻レト正常ナ淋巴球カラナル
｜ 淋巴腺組織像ヲ示シテヰルガ，皮質ニ於ケルJlirfl恒ノ像ハ不
Lプロミヱロチーテン・ I 2,s 
c < Z ロチーテン・ I 9,7 明瞭六繊維性ノ被膜ガアリ，ソノ外＝肉脆細胞ノミカラナ
L メタミヱロチーテン• I 1s,7 Pレ脆傷組織ガ存：｛r:シテ居テソレガ淋巴腺内部＝向ツテ組織問
伴 lた 核 I20,s 防i7油シ浸i間性＝繍大シ・ソ、アル像ガ見ラレル。此ノ淋巴腺
















































号：~1 τ 子 i 宇明
: 0,1 I 0,2 Io’4 I 0,6I o,1 0,2 i 0,4 ; 0,6 i 
喰 I12 13 i 10j ¥) : !) i j,5I 14! 11 I 10
菌 I15 17 ! 13 I 11 l 11 18 i 17 I la I 12 
子 ＇ 21 30 I 20 ' 20 1 20 33 : :n1 24 I 22
子 I :---:1一「一一「ー ｜一寸一一－ 7一一
台分比！til,8; 90,9j叫 61GO，り160,6JIOO i n,9, 12,766,6 
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小腸腫蕩／ ιイムベヂン寸第6表
、 ? ， ，?， ， 、
(:t1司長雨I0,1 I 0~0,4 1 0,G I釧（！J!1.m~1~1tt:1 子山86,1”印，3i州83，：；州 83,3，刊行，日8
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官h与 ノ頴微鏡的日斤見 ハ同！：lH~.休巴腺睦蕩及ピ皐丸腫蕩ノソレト比較シ テ多少異リ， Lエオジ




テ会 7同一ナ￥［ド <ft ヲ Y. シ’‘i~ 11；リ fi'-J ナ図形町iP＇.包 r~~腫テ’7 ツタ。
モノデアツテ，

































準丸内臆ノ好護部位 1・シラF ハ WJ皐丸尾部接間地（Kδni~， Kocher, Robin, Rott），皐丸門
(i24 日本外科費函第一 16 巻第 4 披
(Ziecrler), Highmori氏問（Ehrendorfer）等ガ皐ヂラレテ居ル。













4) 主要 h及ビノj、開壁r;.p蕩ハM レモLイムベヂン寸現象ガ~~を性デアツタの
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苧坂論文附嗣
賞3 岡命：｛~ 合作 2 圃
第3圃 A：小腸王監積， B：第2ノ小腸基積


















粘膜 第 12 岡
第 rn 岡
股蕩 正常淋巴腺 害事 14 困
附園説明
第 1闘． 術前と線徐査像（立佼ニテ鋭｛象ヲ示セリ）。









第JO岡： 宰丸脆蕩組織像 Leitz:Immer>ion 1000倍。
第11闘． 腸信二壁股揚組織像 Leitz: 25倍。
第］~回． 腸管壁腫蕩組織像 Leitλ ： Immeroion 1000情。
第13岡： 腸間膜淋巴腺服蕩組織像 Leitz:30倍。
第14岡． 腸間膜淋巴腺脈蕩組織像 Leitz:Immersion 1000倍。
Fig. 1.: 








Fig. 10 . 
Erklarung der Abbildungen. 
Radiogramm vor der Operation. Spiegelbild im Stehen. 
Radiogramm vor <ler Operation. Dickdarm ohne Dilatation im irrigierten zu,tand. 
Bild bei der L'lparotomie. Die Dilnndarmschlinge mit den Invaginationen (A. u. B.). 
Die am,sere Ansicht der reseχierten Dlinndarmschlinge. 
Die innere Ansicht der reseλierten Diinndarm叫 hlinge.
Die innere Ansicht <ler re,ezierten Diinn<larmschlinge. Fungusfiirmige Tumoren an der Darmwand 
und me>enteriale Lymphd尚北ntumoren.
Die a山 sereAnsicht des exstirpierten Hodentumors. 
Schnittfliiche des exstirpierten Hodemtumr河L
Histologisches Bilrl des Hoder】tumors. Leitz: 25×． 
I缶、tnlけにi>chesBild des Hodentumo". I ,eitz: Immeroion 1000 x. 
Fig. 11. : I!istologi>che＇、 Bilddes Darmwandtumors. Leitz: 25 x. 
Fig. I：！・ー I [i,to)o如、chesBild d品 Darmwandtumors. Leitz: Immer日on1000×． 
Fig-. 13.. !Ii,tologisches Bild des mesenterialen Lymphdribentumors. Leitz: 30 x. 
Fig. 14.. [[1,tologi虻 hesBild de., mesenterialen Lymphdribentumors. Leitz: Tmmeroion 1000 x. 
